








































































































carcinoma, 6x5mm, f, ly0, v0, nuclear grade 3, ER（-）, PgR（-）,
HER2（-）であった。
現在日本では乳癌検診の方法として、MMGが早期発見に有効で
あると言われている。しかし、MMGでカテゴリー1と診断され
ても微小な悪性腫瘍が存在することもある。今回は、その画像の
みではカテゴリー1と診断されたが、MMG検査を定期的に行っ
ていたことにより1年前のMMGと比較することができ、前回検
査との違いに気が付き、その結果乳癌を早期発見することが出来
た。画像検査の経時的な比較によって、発見しえないと考えられ
る早期乳癌が存在した経験をし、検診は定期的に受けることが重
要であると実感した一例として文献的考察を加え報告する。
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近年、CT画像診断技術の進歩により肺内小型結節病変の発見され
る機会が多くなりCTガイド下経皮肺生検の有用性が認識されてい
る。当院では、2009年5月から末梢小型結節影を中心にCTガイド
下経皮肺生検を行っており、穿刺のベッドサイドに細胞検査士が出
向き検体処理をサポートするベッドサイド細胞診を積極的に行って
いる。その目的は、的確・迅速な塗抹、固定操作により採取された
細胞の標本作製時の変性を抑え、細胞診に必要な細胞量の採取の確
認により不適正検体の発生頻度や再検回数を減少させることにあ
る。特に検体適否の判断は重要であり、通常は湿固定・乾燥固定に
よるディフクイック染色やヘマカラー染色が用いられることが多い
が当院では無染による検体適否確認を行っている。
方法は、局所麻酔に使用した18G針を外筒として21GWestkott針
（細胞診用生検針）を病変部位まで進める（two-step法）。陰圧吸引
して得られた検体をシランコーティングガラス上に吹き出し、2枚
のガラスで擦り合わせして速やかに95％アルコールの固定液に数秒
浸したのちガラスを引き上げ、カバーガラスを塗抹の上に被せて顕
微鏡のコンデンサー開口絞りを絞って鏡見し採取された検体の量や
質を判断する。上皮細胞が必要量採取されているかを報告し必要が
あれば再検する。これらの方法は無染標本による確認のため染色時
間が省け、速やかな検体適正判断ができ、病理検査室に戻ったのち
も直ちにパパ二コロウ染色が可能であり、ベッドサイド細胞診にお
いて有用と考える。
CTガイド下穿刺における無染標本でのベットサイド細胞診の有用
性について当院での成績、病理診断結果と併せて報告する。
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